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Sažetak: 
Medicinski otpad je otpad koji nastaje prilikom pružanja zdravstvenih usluga, a osim 
neopasnog može biti i opasan. Prema Pravilniku o gospodarenju medicinskim otpadom 
NN 72/207 je definiran kao otpad nastao prilikom pružanja njege, zaštite i očuvanja 
zdravlja ljudi i/ili životinja; otpad nastao u istraživačkim djelatnostima kao i otpad nastao 
prilikom pružanja različitih usluga kod kojih se dolazi u kontakt s krvlju i/ili izlučevinama 
ljudi i/ili životinja. [3] U RH medicinskim otpadom se gospodari prema posebnim 
propisima, za proizvođače, obrađivače i prijevoznike. Medicinski otpad pri izvozu 
podliježe notifikacijskom postupku, a dijeli se na opasan (infektivan, kemijski, patološki, 
citostatici i citotoksici, oštri predmeti, farmaceutski…) i neopasan (krpe, pelene, tupferi, 
oštri predmeti, patološki i bilo koji otpad koji nema neko od opasnih svojstava). 
Proizvodnja medicinskog otpada, prema podacima ROO-a sa AZO u blagom je rastu, 
dok gospodarenje otpadom kasni u razvoju za EU. 
Svi koji su u kontaktu sa medicinskim otpadom, potencijalno su izloženi raznim rizicima 
po zdravlje, to su najčešće zaposlene osobe u zdravstvenim ustanovama. Najčešći rizici 
su rizik od traume, infekcije i kemijski rizici. Neki od patoloških mikroorganizama su 
HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, HN1 virus (ptičja gripa), Streptococcus, Salmonella… 
Medicinskim otpadom gospodari se putem NRT (najbolje raspoloživih tehnologija), od 
kojih su najistaknutiji sterilizatori kao uređaji za obradu steriliziranjem, i spalionice koje 
zbrinjavaju otpad. Sterilizatori koji se u najvećem postotku koriste u RH su uređaj 
Newster i Ompeco-Converter. Kako bi se najkvalitetnije odabrala NRT, proizvođač mora 
znati kapacitet otpada, vrstu otpada (sastav), uvjete prostora gdje ga želi postaviti, te 
ishoditi dozvolu za gospodarenje otpadom. Nakon obrade sterilizatorom, otpad više nema 
opasna svojstva što se utvrđuje putem analiziranja uzorka obrađenog otpada u  
ovlaštenom laboratoriju. 
Obrada medicinskog otpada je skupa, a konačnog zbrinjavanja u RH nema.  
 
Ključne riječi:  
-medicinski otpad, notifikacijski postupak, ROO, infekcija, mikroorganizmi, NRT, 
sterilizacija, spaljivanje, ovlašteni laboratorij. 
Summary: 
Medical waste is the waste generated from health services, and besides being non-
hazardous, it can be hazardous. According to the Principle Medical Waste Management 
NN 72/207 is defined as waste generated in health services, protection and preservation 
of human and / or animal health; waste generated in research activities as well as waste 
generated when providing different services that come into contact with blood and / or 
the secretions of humans and / or animals. In the Republic of Croatia, medical waste is 
administered according to special regulations for producers, processors and carriers. 
Medical waste intended for export is in notification procedure. Medical waste is 
hazardous (infectious, chemical, pathological, cytostatic and cytotoxic, sharps, 
pharmaceutical ...) and non-hazardous (rags, diapers, dumbbells, sharp objects, 
pathologically and any waste that does not have any dangerous properties). 
The generating of medical waste, according to ROO and AZO, is growing slightly, while 
waste management in RH is behind EU. 
All who are in contact with medical waste are potentially exposed to various health risks, 
which are the most commonly employed persons in health care centers. The most common 
risks are the risk of trauma, infection and chemical risks. Some of the pathological 
microorganisms are HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, HN1 virus (avian influenza), 
Streptococcus, Salmonella ... 
Medical waste is managed by BAT (the best available technologies), and the most 
common is techniques for disinfection (autoclave) and thermal disposal. In RH most 
commonly used is Newster and Ompeco. To select BAT, the manufacturer must know the 
waste capacity, the type of waste, the conditions of the area where it is to be located, and 
the waste management permit. After processing by a sterilizer, waste has no hazardous 
properties, which is proven by analysis from licensed laboratory. 
Treatment of medical waste is expensive, and no final disposal in the RH exists. 
Keywords: 
-medical waste, notification procedure, ROO, infections, microorganisms, BAT, 
sterilization, incineration, licensed laboratory. 
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1. UVOD 
U posljednjem desetljeću, otpad se kao tema, ne samo među stručnjacima, već i među 
laicima, bitno razvila, a što je preduvjet za širenje svijesti o otpadu kao problematici koja 
mijenja kvalitetu života danas, a posebice u budućnosti. Postupanje otpadom je samo mali 
dio zaštite okoliša, koji je sam za sebe opet široka tema, pa je ovim radom, osim općih 
podataka o otpadu, razrađen medicinski otpad- od postanka do zbrinjavanja.   
Medicinski otpad je još uvijek velika nepoznanica u RH, ne samo među građanima, već i 
među stručnjacima i poduzećima koja se bave njime. Ne zato što nema rješenja koja bi 
zadovoljavala legislativu u konačnici, već zbog same legislative, koja u velikom djelu 
„koči“ razvoj obrade te vrste otpada. Primjer tome su  kašnjenja sa donošenjem novih 
podzakonskih akata koji bi bili u skladu sa trenutnim važećim propisima vezanim za sve 
vrste otpada.  
Razlog odabira ove teme je vlastiti poslovni interes u području medicinskog otpada. Osim 
postojećih iskustvenih znanja, stečenih kroz razradu projekta, rad je oplemenjen stručnom 
literaturom i propisima u području definiranja, pojmova, zakonskih i podzakonskih 
odredaba, te općim informacijama vezanim uz otpad. Također, navedene su spoznaje 
prilikom posjeta poduzećima i ustanovama koja se bave gospodarenjem medicinskog 
otpada, unutar i izvan RH.  
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2. OTPAD 
Otpad je svaka tvar ili predmet koji posjednik odbacuje, namjerava ili mora odbaciti. 
Otpadom se smatra i svaki predmet i tvar čije su sakupljanje, prijevoz i obrada nužni u 
svrhu zaštite javnog interesa. [1]  
Otpad se dijeli prema svojstvima i mjestu nastanka. 
Prema svojstvima, otpad dijelimo na: 
• Opasni otpad- otpad koji obavezno sadrži jedno ili više svojstava koja su utvrđena 
Listom opasnog otpada, te ima neko od sljedećih svojstava: eksplozivan je, reaktivan 
(lako reagira), zapaljiv, nadražujući, štetan, toksičn, kancerogen, korozivan, infektivan, 
mutagen i sl. U katalogu otpada vrste opasnog otpada označene su zvjezdicom. 
• Neopasni otpad- otpad koji nema neko od svojstava koje otpad čini opasnim. 
• Inertni otpad- otpad koji ne podliježe znatnim fizičkim (promjena izgleda), 
kemijskim ili biološkim promjenama. Nije topiv, zapaljiv, biorazgradiv, a na bilo koje 
načine fizikalno ili kemijski ne reagira. Ne utječe na zdravlje ljudi, biljni i životinjski 
svijet, koncentracija štetnih tvari ne utječe na kakvoću površinskih i podzemnih voda. [1] 
Prema mjestu nastanka, otpad se dijeli na:  
• Komunalni otpad- otpad iz kućanstva, otpad iz proizvodne i uslužne djelatnosti 
koji je po svojstvima i sastavu sličan komunalnom.  [1] 
• Proizvodni otpad- otpad koji nastaje u proizvodnom procesu u industriji, obrtima 
ili drugim procesima. Po svojstvima i sastavu razlikuje se od komunalnog otpada. [2] 
 2.1. Gospodarenje otpadom  
Gospodarenje i postupanje s otpadom određeno je Zakonom o gospodarenju otpadom NN 
94/13, 73/17,  prema kojem se otpadom gospodari na način da se smanji štetan utjecaj 
otpada na čovjeka i okoliš; određeni su ciljevi, načela, mjere, djelatnosti, planski i 
strateški dokumenti, lokacije i građevine gospodarenja otpadom, prekogranični promet 
otpadom i sl. Gospodarenje otpadom je zapravo niz aktivnosti povezanih i sa drugim 
znanstvenim područjima primjerice građevinarstvom, strojarstvom, kemijom, 
biologijom, zdravstvom, geologijom, prostornim planiranjem  itd. To je najlakše prikazati 
jednostavnim primjerom komunalnog otpada sa kojim se svakodnevno susrećemo: prvo 
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je sortiranje u kućama, nadalje tu su sakupljanje, prijevoz, odlaganje, oporaba- to su 
aktivnosti, odnosno djelatnosti unutar područja gospodarenja otpadom. Taj otpad utječe 
(ovisno o načinu na koji je zbrinut) na okoliš i njegove sastavnice- zrak, vodu i tlo; a 
samim time i na naše zdravlje. Propisi nalažu da se otpadom može gospodariti na za to 
predviđenim lokacijama, i specijalno prilagođenim građevinama. 
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3. MEDICINSKI OTPAD 
3.1. Klasifikacija medicinskog otpada 
Medicinski otpad je svaki otpad iz kataloga otpada sukladno Uredbi o kategorijama, 
vrstama i klasifikaciji otpada s katalogom otpada i listom opasnog otpada (»Narodne 
novine«, broj 50/05). [3] To je otpad koji nastaje prilikom pružanja zdravstvenih i sličnih 
usluga ljudima i životinjama, te otpad sličan takvom otpadu.. U propisima je pojmovno 
definiran kao otpad nastao prilikom pružanja njege, zaštite i očuvanja zdravlja ljudi i/ili 
životinja; otpad nastao u istraživačkim djelatnostima kao i otpad nastao prilikom pružanja 
različitih usluga kod kojih se dolazi u kontakt s krvlju i/ili izlučevinama ljudi i/ili 
životinja. [3] Ustanove koje proizvode takvu vrstu otpada su bolnice, ambulante, klinike, 
starački domovi, domovi za nemoćne, terapijske ustanove, razne privatne ordinacije sa 
medicinskim uslugama, saloni za uljepšavanje sa medicinskim tretmanima, laboratoriji, 
farmaceutske djelatnosti i sl. 
Prema agregatnom stanju, medicinski otpad je: kruti, tekući i skupljeni plinoviti otpad. 
Prema svojstvima, medicinski otpad je: opasan proizvodni otpad ili neopasan proizvodni 
otpad. 
o Opasan medicinski otpad s obzirom na opasna svojstava definirana posebnim 
propisom, dijeli se na: 
• Infektivni, 
• Kemijski otpad koji sadrži opasne tvari, 
• Oštri predmeti, 
• Citotoksici i citostatici, 
• Patološki otpad 
• Farmaceutski otpad 
• Amalgamski otpad iz stomatološke zaštite i 
• Ostali opasan otpad- za koji se pretpostavlja da ima neko od opasnih svojstava. 
Infektivni otpad: otpad koji sadrži patogene biološke agense koji zbog svojeg tipa, 
koncentracije ili broja mogu izazvati bolest u ljudi koji su im izloženi - kulture i pribor iz 
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mikrobiološkog laboratorija, dijelovi opreme, materijal i pribor koji je došao u dodir s 
krvlju ili izlučevinama infektivnih bolesnika ili je upotrijebljen pri kirurškim zahvatima, 
previjanju rana i obdukcijama, otpad iz odjela za izolaciju bolesnika, otpad iz odjela za 
dijalizu, sistemi za infuziju, rukavice i drugi pribor za jednokratnu uporabu, te otpad koji 
je došao u dodir s pokusnim životinjama kojima je inokuliran zarazni materijal, itd. [6] 
Kemijski otpad: odbačene krute, tekuće ili plinovite kemikalije koje se upotrebljavaju pri 
medicinskim, dijagnostičkim ili eksperimentalnim postupcima, čišćenju i dezinfekciji. 
Dijeli se na opasni kemijski otpad - toksične, korozivne, lako zapaljive, reaktivne i 
genotoksične tvari i inertni kemijski otpad koji nema navedena svojstva. [6] 
Oštri predmeti: igle, lancete, štrcaljke, skalpeli i ostali predmeti koji mogu izazvati ubod 
ili posjekotinu. [6] 
Citotoksični i citostatski otpad je opasni medicinski otpad koji nastaje zbog primjene, 
proizvodnje i pripravljanja farmaceutskih tvari s citotoksičnim i citostatskim efektom, 
uključivo primarnu ambalažu i sav pribor korišten za pripremu i primjenu takvih tvari. 
[5] 
Patološki otpad: dijelovi ljudskog tijela - amputati, tkiva i organi odstranjeni tijekom 
kirurških zahvata, tkiva uzeta u dijagnostičke svrhe, placente i fetusi, pokusne životinje i 
njihovi dijelovi [6] (može biti potencijalno infektivan ili neopasan).  
Farmaceutski otpad: uključuje farmaceutske proizvode, lijekove i kemikalije koji su 
vraćeni s odjela gdje su bili proliveni, rasipani, pripremljeni a neupotrijebljeni, ili im je 
istekao rok uporabe ili se trebaju baciti iz bilo kojeg razloga. [6] 
Posude pod pritiskom: bočice koje sadrže inertne plinove pod pritiskom pomiješane s 
djelatnim tvarima (antibiotik, dezinficijens, insekticid itd.) koje se apliciraju u obliku 
aerosola, a pri izlaganju višim temperaturama mogu eksplodirati. [6] Navedena vrsta 
otpada može se ubrajati u ostali opasni otpad zbog opasnog svojstva eksplozivnosti. 
o Neopasan medicinski otpad je onaj koji nema ni jedno od definiranih opasnih 
svojstava i u skladu s katalogom otpada propisanog posebnim propisom. [3] 
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3.1.1. Medicinski otpad u katalogu otpada 
Prema katalogu otpada, otpad se numerira prema djelatnostima koje generiraju otpad, pa 
tako otpad koji nastaje kod zaštite zdravlja ljudi i životinja i/ili srodnih istraživanja 
(isključujući otpad iz kuhinja i restorana koji ne potječe iz neposredne zdravstvene 
zaštite) [7] spada u grupu 18 00 00. U nastavku, dana je tablica svih ključnih brojeva iz 
grupe 18 00 00 sa opisom i karakteristikama otpada. 18 01 je podgrupa, dok je puni 
ključni broj npr. 18 01 01 isključivo neka vrsta otpada. Zvjezdica je oznaka za opasan 
otpad, odnosno otpad koji ima neko od opasnih svojstava.  
Tablica 1. Ključni brojevi medicinskog otpada [7] 
KLJUČNI BROJ NAZIV OTPADA 
18 Otpad koji nastaje kod zaštite zdravlja ljudi i životinja i/ili 
srodnih istraživanja (isključujući otpad iz kuhinja i restorana koji 
ne potječe iz neposredne zdravstvene zaštite) 
18 01 otpad od njege novorođenčadi, dijagnosticiranja, liječenja ili 
prevencije bolesti kod ljudi 
18 01 01 oštri predmeti (osim 18 01 03) 
18 01 02 dijelovi ljudskog tijela i organi, vrećice i konzerve krvi (osim 18 
01 03) 
18 01 03* ostali otpad čije je sakupljanje i odlaganje podvrgnuto 
specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije 
18 01 04 otpad čije sakupljanje i odlaganje nije podvrgnuto specijalnim 
zahtjevima radi prevencije infekcije (npr. rublje, zavoji od gipsa, 
posteljina, odjeća za jednokratnu primjenu, platno, pelene...) 
18 01 06* kemikalije koje se sastoje od opasnih tvari ili ih sadrže 
18 01 07 kemikalije koje nisu navedene pod 18 01 06 
18 01 08* citotoksici i citostatici 
18 01 09 lijekovi koji nisu navedeni pod 18 01 08 
18 01 10* amalgamski otpad iz stomatološke zaštite 
18 02  otpad od istraživanja, dijagnosticiranja, liječenja ili prevencije 
bolesti u životinja 
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18 02 01 amalgamski otpad iz stomatološke zaštite 
18 02 02* ostali otpad čije sakupljanje i odlaganje podliježe specijalnim 
zahtjevima radi prevencije infekcije 
18 02 03 otpad čije sakupljanje i odlaganje ne podliježe specijalnim 
zahtjevima radi prevencije infekcije 
18 02 05* kemikalije koje se sastoje od ili sadrže opasne tvari 
18 02 06 kemikalije koje nisu navedene pod 18 02 05 
18 02 07* citotoksici i citostatici 
18 02 08 lijekovi koji nisu navedeni pod 18 02 07 
 
Naravno, u medicinskim i sličnim ustanovama, postoji i komunalni otpad, no 
problematika je u tome da se često u komunalnom otpadu nalazi otpad kojim se trebalo 
postupati kao sa medicinskim. Vrlo je česta neopasna HDPE plastika koja je izuzetan 
materijal za oporabu, a koja se rijetko tretira kao korisna sirovina, te izdvaja posebno, i 
neopasna kartonska ambalaža, koja je kao papir poznatija frakcija u recikliranju. Iako su 
navedeni materijali oporabljivi, treba uzeti u obzir njihovu onečišćenost, te prema tome 
ocijeniti da li je moguća isto postupanje (oporaba) kao i sa neopasnom ambalažom. 
Navedene sirovine, ako su neopasne nalaze se u grupi 15, podgrupa 15 01, točnije 15 01 
01 ambalaža od papira i kartona, te 15 01 02 ambalaža od plastike.  
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4. GOSPODARENJE MEDICINSKIM OTPADOM U RH 
Svakom vrstom otpada gospodari se na poseban način, odnosno prema propisima 
vezanim za tu određenu vrstu otpada, pa se tako medicinskim otpadom gospodari 
sukladno Pravilniku o gospodarenju medicinskim otpadom NN 72/2007. 
Obveze gospodarenja otpadom podijeljene su na obveze proizvođača medicinskog 
otpada, te na obveze ovlaštenih pravnih ili fizičkih  osoba koje preuzimaju medicinski 
otpad, odnosno sakupljaju ga, obrađuju ili izvoze.  
 4.1. Obveze proizvođača medicinskog otpada 
Jedna od bitnijih obaveza proizvođača medicinskog otpada je odvajanje otpada na mjestu 
nastanka. Ukoliko se odmah otpad počne razdvajati (primjerice opasan od neopasnog, 
tekući od krutog…), tada se lakše može pristupiti daljnjim obradama, te osim što se 
smanjuju štetne posljedice na okoliš, smanjuju se i troškovi zbrinjavanja neke ustanove. 
Svaki proizvedeni medicinski otpad se određeni period skladišti u ustanovi u kojoj je 
proizveden, stoga je bitno osigurati skladište koje je odvojeno od osnovne djelatnosti, 
primjerice od ordinacije. Iako je skladište odvojeno, ono mora biti osigurano, tako da se 
onemogući doticaj neovlaštenih osoba sa medicinskim otpadom, onemogućiti pristup 
životinjama ili doticaj sa hranom.  Mora biti onemogućen dotok oborinskih voda, podna 
površina periva, lako dezinficirajuća, te vodonepropusna (npr. keramičke pločice), 
prostor skladišta mora biti opremljen kanalizacijom, vodom, ventilirajući, osvjetljen te 
dostupan osobama koje su ovlaštene za gospodarenje otpadom. Ukoliko je količina 
proizvedenog medicinskog otpada mala, tada je odgovorna osoba za gospodarenje 
medicinskim otpadom, odgovorna osoba u pravnoj osobi; dok se za veće količine 
proizvedenog medicinskog otpada imenuje odgovorna osoba za gospodarenje 
medicinskim otpadom, koja prolazi obuku.  
Obzirom na osjetljivu vrstu otpada vrijeme skladištenja ne smije biti duže od 15 dana, a 
za ustanove koje nemaju uvjete za osigurati propisano skladištenje, otpad ne smiju 
skladištiti duže od 72 sata. 
Proizvođač  medicinskog otpada na mjestu nastanka mora otpad pakirati po određenim 
propisanim pravilima. Spremnici i koje se pakira opasan medicinski otpad moraju biti 
otporni na djelovanje mogućih opasnih svojstava u otpadu, na pucanje i bušenje kod oštrih 
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predmeta, moraju biti otporni na agresivne kemikalije, te dobro podnositi standardne 
uvjete kod gospodarenja otpadom u prijevozu kao što su vibracije i promjene temperature, 
vlažnosti i tlaka. Infektivni ili zarazni medicinski otpad mora se na mjestu nastanka 
odvojeno prikupljati u hermetički zatvorenim spremnicima otpornim na bušenje i 
istjecanje tekućina iz njih te prevoziti u privremeno skladište bez sortiranja i premještanja 
u druge spremnike, na način koji sprečava izravan kontakt ugroženih osoba s otpadom. 
Svaki spremnik mora biti označen natpisom koji sadrži osnovne informacije o 
proizvođaču otpada s nazivom ustanove i odjela, ključnom broju i nazivu vrste otpada 
sukladno posebnom propisu i datumom predaje ovlaštenoj osobi. [3] 
Oštri predmeti također iziskuju posebne mjere, i to odvojeno skladištenje od ostalog 
medicinskog otpada, te mjere za prevenciju ozljeda i zaraze za vrijeme rukovanja sve do 
obrade sukladno pravilima struke [3] dok su ostali uvjeti i rukovanje podjednaki kao kod 
opasnog medicinskog otpada. 
Svaki proizvođač otpada koji skladišti vlastiti proizvodni otpad mora biti upisan u 
očevidnik pravnih ili fizičkih osoba koje skladište vlastiti proizvodni otpad. Očevidnik 
sadrži osnovne podatke o proizvođaču otpada, te broj očevidnika pod kojim se vodi, a 
dužna je upis produživati jednom godišnje. 
 4.2. Obveze pravnih osoba ovlaštenih za gospodarenje otpadom 
Sudionici u daljnjim postupcima nakon proizvođača medicinskog otpada su prijevoznici, 
posrednici, obrađivači i izvoznici. Jedna pravna ili fizička osoba može biti osposobljena 
za sve navedene djelatnosti, a može se dogoditi da je svaki sudionik druga pravna ili 
fizička osoba. Za svaku od navedenih djelatnosti mora biti ishođena dozvola ili potvrda 
izdana od Ministarstva zaštite okoliša i energetike (u daljnjem tekstu MZOIE) kojom 
pravna ili fizička osoba dokazuje svoju osposobljenost. 
4.2.1. Prijevoznici otpada  
Prijevoznici moraju biti upisani u očevidnik prijevoznika otpada prilikom čega dokazuju 
da raspolažu vozilima te da u sudskom registru imaju upisanu djelatnost prijevoza otpada, 
a ukoliko udovolje sve uvjete, MZOIE izdaje potvrdu o upisu u očevidnik prijevoznika 
otpada, na kojoj je naveden osim općih podataka skraćenica i broj (npr. PRV-111). 
Navedena potvrda produžuje se svakih godinu dana od dana izdavanja popunjavanjem 
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obrasca na stranicama MZOIE, a u svrhu brisanja neaktivnih poduzeća. Obzirom da je 
medicinski otpad i opasan otpad, prijevoznik otpad mora prevoziti u skladu sa propisima 
o prijevozu opasnih tvari. Prijevoznik smije prevoziti opasne tvari ako su opasne tvari 
pakirane u ambalaži koja udovoljava  propisanim uvjetima, ako su ispunjene odredbe o 
načinu prijevoza, zajedničkom utovaru, rukovanju i osiguranju opasnih tvari te čišćenju, 
otplinjavanju i dekontaminaciji teretnih prostora [4], ako vozilo udovoljava propisanim 
uvjetima i tehnički je ispravno. Vozilo mora biti pravilno natovareno i opterećeno u 
skladu s najvećim dopuštenim količinama opasnih tvari, mora posjedovati dokaz o 
osiguranju od odgovornosti za štetu prouzročenu trećim osobama [4], te poštivati sve 
druge mjere propisane Zakonom o prijevozu opasnih tvari NN 79/2007. 
Specifično za medicinski otpad, najpogodnija vozila za prijevoz su hladnjače, kojim se 
temperatura postavi na maksimalno +15°C, te se ne smiju otvarati i prepakiravati do 
isporuke obrađivaču. 
Vozila koja prevoze zarazan medicinski otpad, moraju biti posebno označena, a sukladno 
Pravilniku o zaštiti radnika od rizika zbog izloženosti biološkim agensima pri radu NN 
155/2008 
 
Slika 1. Simbol za biološke opasnosti [5] 
Biološki agensi označavaju mikroorganizme, uključujući i takve koji su bili genetski 
modificirani, stanične kulture i čovječje endoparazite, koji su u mogućnosti uzrokovati 
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bilo kakvu zarazu, alergiju ili trovanje, a koji su razvrstani u četiri skupine s obzirom na 
razinu rizika od zaraze. [5] 
 4.2.2. Obrađivači medicinskog otpada 
Pravne ili fizičke osobe koje su ovlaštenu za obradu medicinskog otpada moraju ishoditi 
dozvolu za gospodarenje otpadom, a koju izdaje MZOIE. Uz obrazac zahtjeva za 
izdavanje dozvole potrebno je dostaviti niz pravnih akata, dokazati vlasništvo ili zakup 
poslovnog prostora, u ovom slučaju građevine za gospodarenje otpadom, tražiti 
suglasnost od Upravnog odjela za urbanizam suglasnost za rad, imenovati odgovornu 
osobu i zamjenika koji moraju biti propisano osposobljeni, no ono najbitnije, potrebno je 
izraditi elaborat zaštite okoliša, te ukoliko se radi o opasnom otpadu, potrebno je ishoditi 
okolišnu dozvolu (ovisno o količinama opasnog otpada). U navedenim dozvolama 
opisano je svako postupanje sa određenom vrstom otpada, tehnički procesi, tehnologije, 
zadovoljavanje uvjeta struke, utjecaj rada sa otpadom na sve sastavnice okoliša, mjere 
nakon prestanka rada i sl. 
Obrađivač nakon preuzimanja infektivnog medicinskog otpada, isti je dužan obraditi  u 
roku od 15 dana. Kako bi bio siguran u postrojenje, svaka dva mjeseca ( propisano 6 puta 
godišnje), obrađivač mora vršiti analizu otpada u ovlaštenom laboratoriju, a kojim 
dokazuje da su obradom uklonjeni mikroorganizmi. Samo uzorkovanje i postupak analize 
vrše djelatnici laboratorija. Negativnom analizom, infektivni medicinski otpad postaje 
neopasni proizvodni otpad koji se po katalogu otpada svrstava u grupu 19. Sve analize, 
obrađivač je dužan čuvati u elektroničkom ili pisanom obliku najmanje 5 godina. [3] 
U hrvatskoj se infektivni otpad obrađuje sterilizacijom otpada ili suhom sterilizacijom. 
Sterilizacija otpada je uništavanje ili uklanjanje svih oblika mikroorganizama, 
uključujući bakterijske endospore s predmeta, instrumenata i materijala do te mjere da se 
na standardnim medijima za kultiviranje ne mogu dokazati. Suha sterilizacija toplinom je 
izlaganje otpada na onoj temperaturi i onoliko vremena koliko je potrebno da bi se 
osigurala sterilizacija cjelokupne količine medicinskog otpada.[3] Konačnog 
zbrinjavanja infektivnog medicinskog otpada koji je nekim od postupaka sterilizacije 
postao neopasna, nema u RH, već se isti izvozi na spaljivanje ili energetsku oporabu, s 
time da energetska oporaba uvijek ima prednost pred spaljivanjem. 
Monika Šincek                                          Medicinski otpad- od postanka do zbrinjavanja 
17 
Međimursko veleučilište u Čakovcu 
Patološki otpad se ne smatra (uvijek) opasnim otpadom, no ipak se njime rukuje sa 
posebnom pažnjom, od skladištenja u ledenici u nepropusnim vrećama, a spaljuje se u 
krematorijima ili zakapa u grobljima. 
4.2.3. Posrednici i izvoznici otpada 
Posrednici otpada su pravne ili fizičke osobe koje su upisane u očevidnik posrednika 
otpada, te im je dodijeljena oznaka (npr. POS-111) putem pismene potvrde o upisu, a koju 
moraju produživati jednom godišnje. Djelatnost posredovanja najčešće služi za 
konzultantska poduzeća koja se među ostalim, bave posredovanjem u organizaciji 
gospodarenja otpadom, odnosno povezuju ovlaštena poduzeća ovisno o toku otpada, za 
određenu proviziju.  
Izvoznici otpada su pravne ili fizičke osobe koje su upisane u očevidnik (koji podliježe 
ili ne podliježe notifikacijskom postupku) izvoznika otpada putem potvrde (npr. IZV-
111), a koju moraju produživati jednom godišnje. Izvoznik može biti i prijevoznik i 
obrađivač, a može biti i pravna ili fizička osoba koja vrši uslugu organiziranja izvoza 
otpada. Ukoliko otpad podliježe notifikaciji, potrebno je sukladno Uredbi EZ br. 
1013/2006 o pošiljkama otpada podnijeti obavijest (notifikaciju) o planiranim pošiljkama 
otpada. Obavijest mora zadovoljavati sljedeće uvijete: obrazac obavijesti i dokument o 
prometu koje izdaje nadležno tijelo polazišta otpada. [8] Oni sadrže niz podataka o vrsti 
otpada, odredištu, načinu zbrinjavanja na odredištima, broj planiranih pošiljaka, početak 
odvoza otpada, rok važenja obavijesti, podaci o prijevoznicima itd. 
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5. STATISTIKE I PRIKUPLJENI PODACI 
80 % medicinskog otpada može se usporediti sa komunalnim otpadom, dok je samo 20% 
od ukupne količine potencijalno opasni otpad koji može biti infektivan, toksičan ili 
radioaktivan. Infektivni i anatomski otpad čine više od 15% ukupne količine proizvedene 
tijekom medicinske njege, dok 3% otpada ma kemijski i farmaceutski otpad. 
Genotoksični otpad, radioaktivne tvari i teški metali sudjeluju s 1% u ukupnoj količini 
medicinskog otpada. [9] Loše gospodarenje medicinskim otpadom na mjestu nastanka, 
primjerice miješanje opasnog otpada sa neopasnim rezultira povećanjem udjela opasnog 
otpada u ukupnoj količini. Takav problem nije samo rezultat neosposobljenosti. Već 
svijesti građana o štetnim posljedicama na ljude i okoliš. 
U razdoblju od 2010. do 2013. godine zabilježeno je smanjenje ukupno prijavljenih 
količina medicinskog otpada za 15%, nakon čega se u 2015. u odnosu na 2013. bilježi 
porast za ukupno 36%. U 2015. godini ukupno je proizvedeno 4.232 tona medicinskog 
otpada, od čega 77% opasnog otpada čije je prikupljanje i zbrinjavanje podvrgnuto 
posebnim postupcima radi prevencije zaraze, a koji se obrađuje 
sterilizacijom/autoklaviranjem. Neopasni medicinski otpad činio je 23% u ukupnoj 
količini medicinskog otpada, pri čemu je najveći udio (59%) činio otpad čije prikupljanje 
i zbrinjavanje nije podvrgnuto posebnim postupcima radi prevencije zaraze, npr. rublje, 
zavoji od gipsa, posteljina, odjeća za jednokratnu primjenu, platno, pelene i sl. Najveće 
količine medicinskog otpada proizvedene su obavljanjem djelatnosti zdravstvene zaštite 
(85%), a od toga najviše u bolnicama (77%).  
Iz navedenog možemo zaključiti da teorija i praksa nisu kompatibilne, teorija u prvom 
odlomku ovog poglavlje tvrdi suprotno, a vezano na udio opasnog medicinskog otpada u 
ukupnoj količini medicinskog otpada. 
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Slika 2.: Količine ukupno proizvedenog opasnog/neopasnog medicinskog otpada u 
razdoblju 2010.-2015. u RH [10] 
U razdoblju 2010.-2015. u prosjeku se godišnje prijavljivalo tri puta više proizvedenog 
opasnog medicinskog otpada u odnosu na neopasni medicinski otpad. [10] 
 
 
Slika 3.: Udio proizvedenog opasnog i neopasnog medicinskog otpada u 2015. u RH [10] 
Monika Šincek                                          Medicinski otpad- od postanka do zbrinjavanja 
20 
Međimursko veleučilište u Čakovcu 
Najveći dio (93%; 3.023 t) prijavljenog proizvedenog opasnog medicinskog otpada u 
2015. godini odnosio se je na ključni broj 18 01 03* (Tablica 2.). [10] 
Tablica 2.: Količine prijavljenog proizvedenog opasnog medicinskog otpada grupe 18 u 
2015. u RH [10] 
Ključni broj otpada Naziv otpada Proizvedeno (t) 
18 01 03* otpad čije je skupljanje i odlaganje 
podvrgnuto specijalnim zahtjevima 
radi prevencije infekcije 
 
3.023,22 
18 01 06* Kemikalije koje se sastoje od opasnih 
tvari ili ih sadrže 
89,88 
18 01 08* citotoksici i citostatici 87,13 
18 01 10* amalgamski otpad iz stomatološke 
zaštite 
0,00 
UKUPNO (18 01- otpad od njege novorođenčadi, dijagno-
sticiranja, liječenja ili prevencija bolesti 
 
3.200,23 
18 02 02* ostali otpad čije sakupljanje i odlaganje 
podliježe specijalnim zahtjevima radi 
prevencije infekcije 
 
44,44 
18 02 05* kemikalije koje se sastoje od ili sadrže 
opasne tvari 
1,77 
18 02 07* citotoksici i citostatici 0,79 
UKUPNO (18 02- otpad od dijagnosticiranja, liječenja ili 
prevencije bolesti u životinja 
 
47,00 
UKUPNO PROIZVEDENI OPASNI OTPAD GRUPE 18 3.247,23 
Izvor: Pregled podataka o medicinskom otpadu 2015. (2016), Hrvatska agencija za okoliš 
i prirodu  
Najveći dio (59%; 583 t) prijavljenog proizvedenog neopasnog medicinskog otpada u 
2015. godini, odnosio se je na ključni broj 18 01 04 (Tablica 3.). 
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Tablica 3.: Količine prijavljenog proizvedenog neopasnog medicinskog otpada grupe 18 
u 2015. u RH [10] 
Ključni broj otpada Naziv otpada Proizvedeno (t) 
18 01 01 Oštri predmeti (osim 18 01 03*) 2,69 
18 01 02 dijelovi ljudskog tijela i organi, 
uključujući vrećice i konzerve krvi (osim 
18 01 03) 
42,25 
18 01 04 otpad čije sakupljanje i odlaganje nije 
podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi 
prevencije infekcije (npr. rublje, zavoji 
od gipsa, posteljina, odjeća za 
jednokratnu primjenu, platno, pelene...) 
 
 
 
582,87 
18 01 07 kemikalije koje nisu naved. pod 18 01 06 2,15 
18 01 09 lijekovi koji nisu navedeni pod 18 01 08 334,60 
UKUPNO (18 01- otpad od njege novorođenčadi, dijagno-
sticiranja, liječenja ili prevencija bolesti 
 
964,56 
18 02 01 oštri predmeti (osim 18 02 02) 0,01 
18 02 03 otpad čije sakupljanje i odlaganje ne 
podliježe specijalnim zahtjevima radi 
prevencije infekcije 
20,55 
18 02 06 kemikalije koje nisu navedene pod 18 02 
05* 
0,00 
18 02 08 lijekovi koji nisu navedeni pod 18 02 07* 0,22 
UKUPNO (18 02- otpad od dijagnosticiranja, liječenja ili 
prevencije bolesti u životinja 
20,78 
UKUPNO PROIZVEDENI NEOPASNI OTPAD GRUPE 18 985,34 
Izvor: Pregled podataka o medicinskom otpadu 2015. (2016), Hrvatska agencija za okoliš 
i prirodu  
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Opasni i neopasni medicinski otpad podgrupe 18 01 (otpad od njege novorođenčadi, 
dijagnosticiranja, liječenja ili prevencije bolesti kod ljudi) činio je 98% (4.165 t) ukupno 
prijavljene proizvedene količine medicinskog otpada. 
Najveći udio prijavljenog proizvedenog medicinskog otpada u 2015. godini odnosio se 
na potencijalno infektivni otpad (73%; 3.068 t) od čega je 72% činio medicinski otpad iz 
podgrupe 18 01 (KB 18 01 03*), a 1% medicinski otpad iz podgrupe 18 02 (KB 18 02 
02*). 
 
 
Slika 4.: Udjeli pojedinih vrsta u prijavljenom proizvedenom medicinskom otpadu 
podgrupe 18 01 u 2015. u RH [10] 
Najveću količinu proizvedenog medicinskog otpada prijavila je djelatnost pružanja 
zdravstvene zaštite (85%; 3.611 t) i to najviše bolnice (77%; 3.248 t). [10] 
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 5.1. Postupanje medicinskim 2015.g. 
 
Slika 5.: Udio oporabljenog / zbrinutog/ uskladištenog medicinskog otpada u 2015. u RH 
[10] 
Najveći dio medicinskog otpada je obrađen autoklaviranjem, nakon čega je upućen na 
odlagalište kao neopasan otpad (96%). [10] 
Količine koje su proslijeđene na izvoz, teško je odrediti jer se rijetko izvozi samo jedna 
vrsta opasnog otpada, no procjenjuje se da je izvezeno 253,73 t opasnog otpada u 2015. 
godini. Nije bilo izvoza medicinskog otpada koji ne podliježe notifikacijskom postupku 
iz Republike Hrvatske. [10] 
Uzevši u obzir rezultate analize raspoloživih podataka o medicinskom otpadu, procjenjuje 
se da neće biti značajnijih izmjena u dinamici nastajanja ove vrste otpada. Ipak, za razvoj 
učinkovitijeg sustava gospodarenja medicinskim otpadom potrebno je unaprjeđenje 
praćenja toka ove vrste otpada te osiguravanje cjelovitijih i pouzdanijih podataka. 
Također potrebno je unaprjeđenje postojećeg organizacijskog rješenja vezano za 
skupljanje i obradu medicinskog otpada, što se osobito odnosi na razvoj kvalitetnijeg 
rješenja za obradu potencijalno infektivnog otpada.  
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6. OPASNOST ZA LJUDSKO ZDRAVLJE I OKOLIŠ 
Sve osobe koje su u kontaktu s opasnim medicinskim otpadom potencijalno su izložene 
različitim rizicima. To su primjerice osobe unutar radnog objekta koje gospodare 
otpadom, oni koji ga proizvode, prijevoznici (ukoliko neadekvatno postupaju s otpadom), 
obrađivači, zbrinjavatelji, pa i osobe izvan objekta koje mogu doći u doticaj sa otpadom, 
kod neprimjerenog skladištenja na vanjskim skladištima. 
Mogući rizici od medicinskog otpada po okoliš i ljude podijeljeni su u pet osnovnih 
kategorija: rizik od traume, rizik od infekcije (zaraze), kemijski rizik, rizik od požara ili 
eksplozije, rizik od radioaktivnosti. [11] 
Okoliš se zagađuje kod nelegalnog odlaganja otpada, pri čemu se štetno utječe na tlo i 
vodu, lakše se šire zarazni mikroorganizmi putem insekata i glodavaca, što u konačnici 
ponovo ugrožava zdravlje ljudi. Nadalje, ulijevanjem tekućeg medicinskog otpada u 
sustav odvodnje, kontaminira se voda i tlo, otežava se rad biološkog pročistača (ako ga 
ima), septičkih jama itd., a u konačnici ugrožava se cijeli ekosustav. Ionako kanalizacija 
iz zdravstvenih ustanova ima 2-10 puta veći udio antibiotika otpornih na bakterije [11], i 
to zbog ljudskih fekalija, a navedeno dovodi do širenja patogenih mikroorganizama (npr. 
MRSA/meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus). 
Također, iako najčešća metoda zbrinjavanja medicinskog otpada, spaljivanje ima štetan 
utjecaj na okoliš. Štetnost ovisi o sastavu medicinskog otpada, ukoliko je u otpadu 
prepoznata veća količina PVC-a (polivinil klorid), ili ukoliko se otpad spaljuje pri manjim 
temperaturama od 800°C, tada nastaju furani i dioksini, štetni plinovi, koji su opasnost za 
javno zdravstvo jer se ugrađuju u hranidbeni lanac. Ukoliko je u medicinskom otpadu 
znatan dio metala, tada spaljivanjem nastaju teški metali. 
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 6.1. Rizici od traume i infekcije (zaraze)  
Otpad može sadržavati potencijalno opasne mikroorganizme koji mogu inficirati osobu 
koja je u kontaktu sa takvim otpadom, i to putem ozljeda, doticaja s kožom ili sluznicom, 
inhalacijom, gutanjem i sl. 
Tablica 4.: Primjeri infekcija medicinskim otpadom [11] 
TIP INFEKCIJE UZROK INFEKCIJE TRANSMISIJA 
Gastrointestinalna 
Infekcija 
Enterobakterija (Salmonella, Vibrio 
cholerae, Shigella, itd.) 
Proljev, povraćanje 
Respiratorna 
Infekcija 
Mycobacterium tuberculosis, 
Streptococcus pneumoniae, SARS virus 
(teški akutni respiratorni sindrom), 
virus ospica 
Dišne izlučevine 
Infekcija oko 
očiju 
Herpes virus Očni sekret 
Infekcija kože Streptococcus Kožni sekret 
Antraks 
(bedrenica) 
Bacillus anthracis Kožne promjene 
Meningitis Neisseria meningitidis Cerebro-spinalne 
tekućine 
AIDS ljudska imunodeficijencija -virus (HIV) 
 
Krv, spolne 
izlučevine i sekreti, 
ostale tjelesne 
izlučevine 
Hemoragična 
groznica 
Lassa, Ebola, Marburg, 
i Junin virus 
Krv i tjelesne 
izlučevine 
Virusni hepatitis 
A 
Virus hepatititisa A Proljev 
Virusni hepatitis 
B i C 
Virus hepatitica B i C Krv i ostale biloške 
izlučevine 
Virus ptičje gripe H5N1 virus Krv, proljev 
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Najopasniji medicinski otpad je infektivni medicinski otpad i oštri predmeti klasificiani 
u opasni otpad, jer se za njih smatra da su kontaminirani mikroorganizmima opasnim po 
zdravlje ljudi. 
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 2000. godine je dala procjenu da je na svjetskoj 
razini zabilježena nezgoda uzrokovana oštricama za 66.000 slučajeva infekcije virusom 
hepatitisa B, 16.000 slučajeva infekcije virusom hepatitisa C i 200 do 5.000 slučajeva 
infekcije HIV-om među osobljem zdravstvenih ustanova. Dodatni potencijalni rizik je 
širenje mikroorganizama izvan zdravstvenih ustanova koje su prisutne u tim objektima i 
koji ponekad mogu biti otporni- a fenomen širenja još nije dovoljno proučen. [11] 
6.1.1. Mikroorganizmi u okolišu 
Preživljavanje mikroorganizama u okolišu ovisi o nizu čimbenika poput temperature, 
prisutnih dezificijensa, vlažnosti itd., shodno navedenom, isto se odnosi i na patogene 
organizme. 
Koncentracija mikroorganizama u medicinskom otpadu, sa izuzetkom laboratorijskih 
kultura patogena i izlučevina inficiranih pacijenata, nije viša nego li u kućnom otpadu, 
samo je šarolikija. No zbog prisutnih dezificijensa, život mikroorganizama u 
medicinskom otpadu je kraći. 
U tablici u nastavku, dan je pregled preživljavanja određenih patogenih mikrorganizama 
u određenim uvjetima.  
Tablica 5.: Vrijeme preživljavanja patogenih mikroorganizama [11] 
PATOGENI 
MIKRO-ORGANIZMI 
PROMATRANOVRIJEME PREŽIVLJAVANJA 
 
 
Hepatitis B 
-nekoliko tjedana na nekoj površini na suhom zraku   
-1 tjedan na površini na 25°C 
-nekoliko tjedana u suhoj krvi 
-10 sati na 60°C 
-preživljava 70% etanola   
Zarazna doza 
Hepatitisa B i C 
-1 tjedan u kapi krvi na potkožnoj igli 
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Hepatitis C -7 dana u krvi pri 4°C 
 
HIV 
-3-7 dana pod na zraku 
-inaktivacija na 56°C 
-preživljava 15 min pomiješan sa 70%-im etanolom 
-21 dan u 1 µl krvi na sobnoj temperaturi 
-sušenje virusa smanjuje njegovu konc. 90-99% 
 
 6.2. Kemijski rizik 
Mnogi kemijski i farmaceutski proizvodi koriste se u  zdravstvene svrhe, a poznato je da 
i većina tih proizvoda dovodi do zdravstvenog rizika i rizika po okoliš, i to isključivo 
zbog njihovih svojstva (toksičnost, kancerogenost, mutagenost, nadražujuće svojstvo, 
korozivnost, eksplozivnost, zapaljivost itd.). Način na koji se ljudi izlažu prilikom 
kontakata sa kemijskim tvarima su udisanje plina, pare ili kapljica, doticaj s kožom ili 
sluznicama, gutanjem i sl. 
Neke tvari (kao što su klor i kiseline) nisu kompatibilne i mogu stvoriti otrovne plinove 
kada se miješaju. Identifikacija potencijalnih opasnosti uzrokovanih određenim tvarima 
ili kemijskim preparatima mogu se lako provesti putem označavanja: simbola, upozorenja 
ili natpisa opasnosti. Postupanje takvim tvarima regulirano je posebnim propisima. 
Na primjeru nekih često uporabljivih materijala možemo navesti proizvode za čišćenje-
dezinficijense koji su opasne kemikalije a koriste se u velikim količinama u zdravstvenim 
ustanovama, a opasna svojstva su im nadražujući ili čak korozivni (formaldehidi mogu 
biti i toksični). [11] 
Živa je teški metal u tekućem obliku, vrlo je gusta (1 litara žive teška je 13,5 kg!). Ona 
lako isparava i može ostati i više od 1 godine u atmosferi. Akumulira se u sedimentima, 
gdje se pretvara u methylmercury, toksičniji organski derivat. [11] Pretežno se nalazi u 
termometrima, manometri, zubnim legurama, određenim vrstama baterija, elektroničkim 
komponentama i u fluorescentnim ili kompaktnim fluorescentnim svjetlosnim cijevima. 
Zdravstvene ustanove su jedan od glavnih izvora žive u atmosferi zbog spaljivanja 
medicinskog otpada. Ti su objekti također odgovorni za zagađenje površinskih voda 
živom. [11] Živa je vrlo otrovna, te ne postoji podatak da u konačnici ne proizvodi 
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nikakav neželjeni učinak. Može uzrokovati kobno trovanja kada se inhalira, a vrlo je 
štetna i za trudnice. 
Srebro je još jedan toksični element koji se nalazi u bolnicama (fotografski programeri), 
te citotoksici i citostatici koji se koriste za liječenje tumora (širenje njihovih ćelija-
kemoterapije) i kod autoimunih bolesti. 
 
 
Slika 6.: Neke od oznaka opasnih tvari 
Izvor: http://www.plantagea.hr/aromaterapija/etericna-ulja/ 
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7. TEHNOLOGIJE ZBRINJAVANJA MEDICINSKOG OTPADA 
 7.1. NRT 
Najbolje raspoložive tehnike (u daljnjem tekstu: NRT) su: najmoderniji stupanj u razvoju 
aktivnosti i njihovih načina rada, što pokazuje kolika je praktična primjenjivost pojedinih 
tehnika kao osnova za granične vrijednosti emisije i ostale uvjete dozvole koji su 
osmišljeni kako bi spriječili i, gdje to nije izvedivo, smanjili emisije i utjecaj na okoliš u 
cijelosti: 
– tehnike označavaju i tehnologiju koja se koristi i način na koji se postrojenje projektira, 
gradi, održava, koristi i stavlja izvan upotrebe; 
– raspoložive tehnike označavaju tehnike koje su razvijene u opsegu koji dozvoljava 
primjenu u odgovarajućem industrijskom sektoru, pod ekonomski i tehnički održivim 
uvjetima, vodeći računa o troškovima i prednostima, bez obzira jesu li tehnike korištene 
ili proizvedene u Republici Hrvatskoj, sve dok su operateru raspoložive po prihvatljivim 
uvjetima; 
– najbolje podrazumijeva najučinkovitije u postizanju visoke opće razine zaštite okoliša 
u cijelosti. [1] 
Ukratko, NRT podrazumijeva sve tehnike, uključujući tehnologiju, planiranje, izgradnju, 
održavanje, rad i zatvaranje pogona, koje su primjenjive u praksi pod prihvatljivim 
tehničkim i ekonomskim uvjetima te su najučinkovitije u postizanju najvišeg stupnja 
zaštite okoliša kao cjeline. [13] 
Od listopada 2007. godine, sva postrojenja trebala su dobiti objedinjenu dozvolu koja 
određuje granične vrijednosti emisija temeljem NRT-a. 
 7.1.1. Kako odabrati NRT za medicinski otpad? 
Izuzetno je teško specificirati pojedinu tehnologiju koja bi bila u ovom trenutku vodeća, 
bolja od ostalih. Kada se bira tehnologija, bitno je razmotriti sve parametre bitne za 
određivanje tehnologije koja će biti najefektnija u svom radu, a uz što manji utjecaj na 
zdravlje ljudi i okoliš, i uz što manje troškove. Tu dolazimo do novog termina, troškova, 
koji su često jedan i od glavnih prepreka za propisano postupanje otpadom.  
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Kako bi odredili NRT, prvo moramo dobro poznavati otpad koji se proizvodi, da li u 
vlastitoj ustanovi ili u slučaju kad smo obrađivač. Osim poznavanja otpada, izuzetno su 
bitne količine proizvedenog otpada, obzirom da su tehnologije osim po vrsti otpada, 
okarakterizirane maksimalnim kapacitetima obrade po radnom satu. Bitnu ulogu ima i 
mikrolokacija, raspoloživ radni prostor, pristup teretnim vozilima, pristup električnoj 
energiji, ljudski resursi, raspoloživa financijska sredstva, podaci o klimi, razini 
podzemnih voda… 
7.1.2. Vrste NRT tehnologija  
Sljedeće tehnike obrade ili zbrinjavanja poznate su kao tehnologije koje se koriste za 
medicinski otpad, svaka za pojedinu vrstu medicinskog otpada: 
o Dezinfekcija: 
➢ kemijska- dodavanje sredstava za dezinfekciju (klor dioksid, natrijev 
hipoklorit, peroctena kiselina, ozon, alkalna hidroliza); 
➢ toplinska- niske temperature (100 ° do 180 ° C): para (autoklavacija, 
mikrovalovi) ili vrući zrak (konvekcija, sagorijevanje, infracrvena 
toplina); 
                -visoke temperature (200 ° do preko 1000 ° C): spaljivanje (izgaranje, 
           piroliza i/ili rasplinjivanje 
 
➢ zračenjem- UV zrake, elektronske zrake; 
➢ biološki: enzimi; 
o Mehanički procesi: uništavanje (proces koji ne dekontaminira otpad); 
o Kapsuliranje (ili skrućivanje) četkica (nije razvijeno u praksi); 
o Ukop: sanitarna odlagališta, rovovi, jame. 
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7.1.3. Spaljivanje 
Kontrolirano spaljivanje na visokim temperaturama (preko 1000 ° C) jedna je od rijetkih 
tehnologija kojom se mogu zbrinuti  sve vrste medicinskog otpada sa značajnim 
smanjenjem volumena i težine ulaznog otpada. 
Međutim, moderne velike tvornice za energetsku oporabu koje rade na visokim 
temperaturama nisu rješenje za bolnice; one su dizajnirane za „kvalitetniju“ vrstu otpada, 
odnosno za otpad veće gorive vrijednosti.  
Zbog toga u većini slučajeva koriste se druge mogućnosti, postrojenja za spaljivanje 
otpada. Spalionice za cement ili visoke peći također mogu dati prihvatljivo rješenje, iako 
se obično ne preporučuju za spaljivanje medicinskog otpada (zbog nedovoljno obrađenih 
emisija-dimnih plinova). 
Na tržištu postoje jednostavni modeli za spaljivanje malih količina medicinskog otpada, 
koje su konstruirane uglavnom od jedne ili dvije komore za sagorijevanje (primarne i 
sekundarne komore) i dimnjaka. Sustav za kontrolu izgaranja, odnosno emisija, i sustav 
za kontrolu zraka je također jednostavan, ili ga nema. Brzo se mogu postaviti i postižu 
temperaturu do 800°C. 
Spalionice su same po sebi skup način zbrinjavanja, ali najučinkovitiji. Iziskuju stručno 
osposobljene ljudske resurse, dostupnost električne energije, što je preduvjet jačine 
spalionice, udaljenost od naseljenih područja, kvalitetnog izvođača za postizanje 
optimalnog izgaranja (visina dimnjaka), pravilno rukovanje spalionicom (miješanje 
otpada i goriva, čišćenje pepela, pravilno pokretanje i zaustavljanje…), zaštita radnika 
mora biti na visokom nivou, paziti da se ne spaljuje ništa što sadrži klor, redoviti 
kontroling, paziti na propisane granične vrijednosti emisija  te niz drugih specifičnosti 
koje iziskuju veliku brigu i pažnju, a za što naše zdravstvene ustanove nisu spremne. 
Negativne strane spalionice su dioksini i furani. Poliklorirani dibenzo-p-dioksini (PCDD) 
i poliklorirani dibenzo-furani (PCDF) su skupina postojanih kloriranih organskih tvari. 
PCDD (dioksini) i PCDF (furani) su spojevi koji se ne pojavljuju u prirodi, nego nastaju 
kao neželjeni sporedni produkti u industrijskim procesima prerade i proizvodnje, te 
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izgaranja gotovo svih organskih tvari u prisustvu klora ili njegovih organskih ili 
anorganskih spojeva. [15] 
U termičkim procesima (spaljivanju otpada ili izgaranju goriva), dioksini i furani nastaju 
kroz dva mehanizma:  
o «De novo» sinteza; dioksini i furani nastaju iz osnovnih elemenata: ugljik, vodik, 
kisik i klor. Proces se odvija na katalitički aktivnim površinama, pri 
temperaturama od 250 do 500 ºC.  
o Formiranje iz prekursora; dioksini i furani nastaju iz kloriranih organskih tvari 
koje se koriste kao prekursori u različitim kemijskim procesima, npr. iz kloriranih 
fenola. Reakcije se mogu odvijati na katalitički aktivnim površinama ili spontano, 
pri temperaturama od 200 do 450 ºC. [15] 
7.1.4. Kemijska dezinfekcija 
Kemijska dezinfekcija/sterilizacija je izlaganje medicinskog otpada kemijski aktivnim 
tvarima koje inaktiviraju patogene mikroorganizme. [3] 
Kemijska dezinfekcija se obično koristi u zdravstvu za uništavanje mikroorganizama na 
medicinskoj opremi, ali i za uništavanje mikroorganizama u medicinskom otpadu. 
Kemikalije se dodaju u otpad, te na taj način inhibiraju ili uništavaju patogene 
mikroorganizme, no kemikalije koje se koriste za navedene postupke mogu i  same 
dovesti do rizika po zdravlje i okoliš, i to za ljude koji postupaju sa otpadom na taj način. 
Takva vrsta obrađivanja otpada prikladna je uglavnom za obradu tekućina infektivnog 
otpad kao što su krv, urin, izmet, izlučevine ili otpadne vode. Ono što se u takvim 
slučajevima upotrebljava je npr., 1% otopina bjelila (natrijev hipoklorid) ili razrijeđena 
aktivna otopina klora (0,5%). U slučajevima kod tekućina s visokim sadržajem proteina, 
kao što je krv, potrebne su i ne-razrijeđene otopine izbjeljivača, te vrijeme kontakta mora 
biti više od 12 sati. Bitno je napomenuti da pri miješanju izbjeljivača sa urinom, nastaju 
otrovni plinovi (kombinacija klora i amonijaka).  
Ostali dezinficijensi koji se koriste su: vapno, ozon, amonijeve soli i peroctena kiselina. 
Koristili su se i  formaldehidi, glutaraldehidi i etilen oksid, ali su zabranjeni zbog njihove 
toksičnosti (kancerogena ili nadražujuća svojstva). 
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Kruti medicinski otpad može se kemijski dezinficirati, no najprije bi se trebao mehanički 
obraditi- rastrgati, jer u protivnom (pa čak i kad je otpad rastrgan) otpad se dezinficira 
samo površinski. 
Svi snažni dezinficijensi nadražuju kožu, oči i dišni sustav, te se sa njima mora se 
postupati s oprezom, koristiti zaštitnu opremu te ih propisano pohranjivati. 
7.1.5. Autoklaviranje (parna sterilizacija) 
Autoklaviranje je toplinski proces pri visokim temperaturama gdje se otpad podvrgava 
zasićenom parom pod tlakom, određeni period potreban da se dezinficira (60 minuta na 
121-134 ° C i 1 bar). Testovi učinkovitosti (biološki ili toplinski) moraju se redovito 
provoditi. 
Parna dezinfekcija/sterilizacija je izlaganje otpada zasićenoj pari pod tlakom u tlačnoj 
posudi ili autoklavu. [3] 
Autoklaviranje je sigurno za okoliš, ali u većini slučajeva zahtijeva dostupnost 
industrijskoj električnoj energiji, zbog čega u nekim regijama nije uvijek prikladan za 
obradu otpada. 
Male autoklave se često koriste za sterilizaciju medicinskih oprema, a modeli koji se 
koriste za zbrinjavanje medicinskog (velike autoklave) su relativno složena i skupa 
postrojenja (s unutarnjim sustavima miješanja, usitnjavanja i sušenja) koja zahtijevaju 
pravilno razvrstavanje i visoku razinu operativne podrške i održavanja. Osim toga, 
efluenti moraju biti pažljivo i ispravno zbrinuti. 
Autoklaviranje se u svijetu često koristi za prethodnu obradu visoko zaraznog otpada 
prije nego što se prevozi izvan bolnica. U Republici Hrvatskoj su zabilježena dva takva 
slučaja. 
7.1.5. Ekstrakcija ili uništavanje igla 
Ne preporučuje se, zbog sigurnosnih razloga igle i oštre predmete izdvajati iz otpada, 
iako oni dosta narušavaju rad nekih uređaja za sterilizaciju medicinskog otpada (npr. 
uništavaju noževe na mlinovima). 
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Ovi uređaji rade na principu taljenja igala, i potrebna je dostupnost električne energije, 
kao i svih potrebnih ljudskih i materijalnih resursa. 
7.1.6. Mljevenje 
Mljevenje (mlin- dobiva se sitnija frakcija) ili trganje (trgač-trakice) su mehanički 
postupci obrade otpada koji otpad usitnjavaju te ga čine neprepoznatljivim, no ne 
uništavaju patogene mikroorganizme. 
Takvi uređaji mogu biti samostalni, i pogodni su za usitnjavanje plastike, tkanina, oštrih 
predmeta i sl., no oni su i sastavni dio sterilizacijskih uređaja, kojima je nakon 
usitnjavanja, otpad lakše sterilizirat. Proces se ubrzava, kapaciteti se povećavaju a ujedno 
su i troškovi manji. 
7.1.7. Odlaganje  
Opasni otpad u RH zabranjeno je odlagati! RH je zabranila i odlaganje obrađenog 
infektivnog medicinskog otpada. 
Odlagati se smiju samo neopasne frakcije medicinskog otpada, i to uz prethodnu obradu 
(npr. mljevenje), a sukladno posebnim propisima, odnosno prema Pravilniku o načinima 
i uvjetima odlaganja otpada, kategorijama i uvjetima rada za odlagališta otpada NN 
117/2007.  
Na odlagališta otpada zabranjen je prihvat: bolničkog i drugog kliničkog otpada koji 
nastaje u medicinskim i/ili veterinarskim ustanovama i ima svojstva opasnog, infektivnog 
i potencijalno infektivnog otpada prema posebnim propisima [14] 
Za svaki otpad koji se odlaže, a u količini većoj od 15 tona godišnje, potrebno je jednom 
godišnje vršiti osnovnu karakterizaciju putem ovlaštenih laboratorija. Ukoliko se radi o 
manje od 15 tona, tada je dostatna izjava proizvođača da određeni otpad ne prelazi ukupnu 
dozvoljenu godišnju količinu, da je udio bioloških tvari manji od 5% suhe tvari, te mora 
biti poznato porijeklo otpada. 
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8. PRAVNI SUBJEKTI OSOBE KOJE GOSPODARE OPASNIM 
MEDICINSKIM OTPADOM U REPUBLICI HRVATSKOJ 
U Republici Hrvatskoj poduzeća i obrti, bave se u većini slučajeva sakupljanjem, 
interventnim sakupljanjem, izvozom i skladištenjem otpada do nekog od postupka 
zbrinjavanja (putem izvoza). Mali broj poduzeća se bavi obradom opasnog medicinskog 
otpada, a čak i oni koji se bave, dobiveni neopasan otpad,  konačno zbrinjavaju izvozom 
(spaljivanjem).  
Ne postoji konačno zbrinjavanje obrađenog medicinskog otpada, osim neopasnog 
medicinskog otpada i patogenog. Neopasni se otpad odlaže ili obrađuje nekim 
mehaničkim postupkom, dok se patogeni otpad (dijelovi ljudskih tijela, fetusi, životinjski 
ostaci) spaljuju u krematoriju u Zagrebu i poduzeću Agroproteinka d.d. (životinjski nus- 
proizvodi).  
U nastavku slijedi popis poduzeća/obrta koja se bave gospodarenjem opasnog 
medicinskog otpada u Republici Hrvatskoj postupkom oporabe/zbrinjavanja, a podaci su 
prikupljeni iz Registra dozvola i potvrda za gospodarenje otpadom. Nisu obuhvaćena 
poduzeća koja imaju samo potvrde o izvozu, već ona koja imaju bar postupak skladištenja 
opasnog medicinskog otpada. 
Tablica 6.: Poslovni subjekti koji gospodare opasnim medicinskim otpadom i RH  
PODUZEĆE/ 
OBRT 
GRAD R/D OPIS R/D 
Accumu d.o. Zagreb R13 Skladištenje otpada prije bilo kojeg od 
postupaka oporabe navedenim pod R 1 do R 12 
(osim privremenog skladištenja otpada na 
mjestu nastanka, prije sakupljanja), u daljnjem 
tekstu skladištenje otpada 
Aeks d.o.o. Ivanić 
grad 
R2 Obnavljanje ili regeneracija otpadnog otapala 
R6 Regeneracija otpadnih kiselina ili lužina 
R9  Ponovna prerada otpadnih ulja ili drugi načini 
ponovne uporabe ulja 
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R10 Tretiranje tla otpadom u svrhu poljoprivrednog 
ili ekološkog poboljšanja 
R12 Razmjena otpada radi primjene bilo kojeg od 
postupaka oporabe navedenim pod R 1 – R 11 
(ako nijedna druga oznaka R nije odgovarajuća, 
ova može obuhvatiti prethodne postupke prije 
oporabe uključujući prethodnu preradu kao što 
su između ostalog rasklapanje, sortiranje, 
drobljenje, sabijanje, peletiranje, sušenje, 
usitnjavanje, kondicioniranje, ponovno 
pakiranje, odvajanje, uklapanje ili miješanje 
prije podvrgavanja bilo kojem od postupaka 
navedenim pod R1 – R11); u daljnjem tekstu 
mehanička obrada otpada 
R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D8 Biološka obrada otpada koja nije specificirana 
drugdje u ovim postupcima, a koja za posljedicu 
ima konačne sastojke i mješavine koje se 
zbrinjavaju bilo kojim postupkom navedenim 
pod D 1 – D 12; u daljnjem tekstu biološka 
obrada 
D9 Fizikalno-kemijska obrada otpada koja nije 
specificirana drugdje u ovim postupcima, a koja 
za posljedicu ima konačne sastojke i mješavine 
koje se zbrinjavaju bilo kojim postupkom 
navedenim pod D 1 – D 12 (na primjer 
isparavanje, sušenje, kalciniranje itd.), u 
daljnjem tekstu obrada fizikalnim ili kemijskim 
putem 
D13 Spajanje ili miješanje otpada prije podvrgavanja 
bilo kojem postupku navedenim pod D 1 – D 12, 
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(ako nijedna druga oznaka D nije odgovarajuća, 
ova može obuhvatiti prethodne postupke prije 
odlaganja uključujući prethodnu preradu, 
primjerice, između ostalog, sortiranje, 
drobljenje, sabijanje, peletiranje, sušenje, 
usitnjavanje, kondicioniranje ili odvajanje prije 
podvrgavanja bilo kojem od postupaka 
navedenim pod D1 – D12); u daljnjem tekstu 
obrada prije zbrinjavanja 
Agroproteinka 
d.d. 
Sesvete R3 Recikliranje/obnavljanje otpadnih organskih 
tvari koje se ne koriste kao otapala (uključujući 
kompostiranje i druge procese biološke 
pretvorbe) (ovo obuhvaća plinofikaciju i 
pirolizu u kojima se sastojci upotrebljavaju kao 
kemikalije) 
R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
C.I.A.K. d.o.o. Zabok R7 Oporaba otpadnih sastojaka koji se koriste za 
smanjivanje onečišćenja 
R12 Mehanička obrada otpada 
R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D8 Biološka obrada 
D9 Obrada fizikalnim ili kemijskim putem, 
primjerice autoklaviranje, sterilizacija 
D13 Obrada prije zbrinjavanja 
D14 Ponovno pakiranje otpada prije podvrgavanja 
bilo kojem od postupaka navedenim pod D 1 – 
D 13 
D15 Skladištenje otpada prije primjene bilo kojeg od 
postupaka zbrinjavanja navedenim pod D 1 – D 
14 (osim privremenog skladištenja otpada na 
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mjestu nastanka, prije sakupljanja), u daljnjem 
tekstu skladištenje otpada prije zbrinjavanje 
 
CIAN d.o.o. 
Split R9 Ponovna prerada otpadnih ulja ili drugi načini 
ponovne uporabe ulja 
R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D9 Obrada fizikalnim ili kemijskim putem, 
primjerice autoklaviranje, sterilizacija 
D14 Ponovno pakiranje otpada prije podvrgavanja 
bilo kojem od postupaka navedenim pod D 1 – 
D 13 
D15 Skladištenje otpada prije zbrinjavanja 
 
Dezinsekcija 
d.o.o. 
 
Rijeka 
R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D15 Skladištenje otpada prije zbrinjavanja 
 
Eko planet 
d.o.o. 
 
Pula 
 
R13 
Skladištenje otpada prije bilo kojeg od 
postupaka oporabe navedenim pod R 1 do R 12 
(osim privremenog skladištenja otpada na 
mjestu nastanka, prije sakupljanja) 
Ekos d.o.o. Mlini D15 Skladištenje otpada prije zbrinjavanja 
Excido d.o.o. Tenja R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D15 Skladištenje otpada prije zbrinjavanja 
Gajeta d.o.o. Zagreb R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D9 Obrada fizikalnim ili kemijskim putem, 
primjerice autoklaviranje, sterilizacija 
D15 Skladištenje otpada prije zbrinjavanja 
Ind-Eko d.o.o. Rijeka R12 Mehanička obrada otpada 
D8 Biološka obrada 
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D9 Obrada fizikalnim ili kemijskim putem, 
primjerice autoklaviranje, sterilizacija 
Kemis 
Termoclean 
d.o.o. 
Zagreb R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D15 Skladištenje otpada prije zbrinjavanja 
Kemokop 
d.o.o. 
Dugo 
selo 
R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D13 Obrada prije zbrinjavanja 
Komunalije 
Hrgovčić 
d.o.o. 
Županja D9 Obrada fizikalnim ili kemijskim putem, 
primjerice autoklaviranje, sterilizacija 
D15 Skladištenje otpada prije zbrinjavanja 
MC-čišćenje 
d.o.o. 
Sisak R12 Mehanička obrada otpada 
R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D9 Obrada fizikalnim ili kemijskim putem, 
primjerice autoklaviranje, sterilizacija 
Metis d.d. Rijeka R12 Mehanička obrada otpada 
R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D9 Obrada fizikalnim ili kemijskim putem, 
primjerice autoklaviranje, sterilizacija 
D13 Obrada prije zbrinjavanja 
Obrt Eko-
natura 
Šibenik R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D15 Skladištenje otpada prije zbrinjavanja 
OB Zabok Zabok D9 Obrada fizikalnim ili kemijskim putem, 
primjerice autoklaviranje, sterilizacija. 
D15 Skladištenje otpada prije zbrinjavanja 
Premifab 
d.o.o. 
Nedelišće R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
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Remondis 
Medison d.o.o. 
Draganić D9 Obrada fizikalnim ili kemijskim putem, 
primjerice autoklaviranje, sterilizacija 
Rijekatank 
d.o.o. 
Rijeka R9 Ponovna prerada otpadnih ulja ili drugi načini 
ponovne uporabe ulja 
R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D9 Obrada fizikalnim ili kemijskim putem, 
primjerice autoklaviranje, sterilizacija 
Univerzal 
d.o.o. 
Varaždin R12 Mehanička obrada otpada 
R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
Zagreb 
Petrol d.o.o. 
Zagreb R12 mehanička obrada otpada 
R13 Skladištenje proizvodnog otpada prije ili nakon 
obrade 
D9 Obrada fizikalnim ili kemijskim putem, 
primjerice autoklaviranje, sterilizacija 
D15 Skladištenje otpada prije zbrinjavanja 
Županijska 
bolnica 
Čakovec 
Čakovec D9 
 
Obrada fizikalnim ili kemijskim putem, 
primjerice autoklaviranje, sterilizacija. 
D15 Skladištenje otpada prije zbrinjavanja 
Izvor: izrada autora 
Vrlo je bitno istaknuti, da u cijeloj RH samo dvije bolnice steriliziraju svoj otpad, odnosno 
imaju dozvolu za gospodarenje opasnim medicinskim otpadom. To su OB Zabok i 
Županijska bolnica Čakovec. 
 8.1. Županijska bolnica Čakovec 
17., travnja 2015. Županijska bolnica Čakovec ishodila je dozvolu za gospodarenjem 
otpadom UP/I-351-02/14-11/23 i to za KB 18 01 03*-otpad čije je sakupljanje i odlaganje 
podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije, sa revizijom do 16. travnja 
2020 godine. Dozvoljena godišnja količina po navedenoj dozvoli je 50 tona, a bolnica 
gospodari otpadom postupkom D 9 i D15 (skladištenje i fizikalno-kemijska obrada).  
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Obzirom da je zahtjev za izdavanje dozvole bio podnesen 24. siječnja, 2014., evidentno 
je da je postupak izdavanja od strane nadležnih tijela (bez procedure izrade 
dokumentacije) trajao više od 1 godine, i to iz razloga dopuna zahtjeva podnositelja kojih 
je bilo pet, zaključno sa 15. travanj 2015. Nakon zadnje dopune, dozvola je bila izdana u 
roku dva dana. 
Izdavanje dozvola za gospodarenjem otpadom, upravni je postupak, te se svaka dopuna 
mora evidentirati, a dopune su najčešće rezultat nepotpune dokumentacije potrebne da bi 
se dozvola izdala.  
Odgovorne osobe za gospodarenjem otpad u Županijskoj bolnici Čakovec su stručno 
osposobljeni iz područja elektrotehnike i građevine, a upravljaju uređajem za sterilizaciju 
Newster (OB Zabok koristi uređaj istog proizvođača). 
8.2. Uređaji koji se najčešće koriste u RH 
8.2.1. Newster 
Newster je sterilizator zaraznogi potencijalno zaraznog medicinskog otpada i oštrih 
predmeta, koji nastaje kod pružanja zdravstvene njege pacijenata i u sličnim ustanovama. 
Uređaj tehnološki iziskuje prostor 12-15 m², a sjedište poduzeća je u Italiji. Zdravstvene 
i slične djelatnosti koje rabe tehnologiju Newster vrše obradu infektivnog otpada i otpada 
sličnom njemu na mjestu nastanka, što im omogućuje znatno smanjenje troškova 
zbrinjavanja otpada, povećanu zaštitu od širenja raznih potencijalnih zaraza, daje veću 
sigurnost osoblja, umanjuje moguće rizike  u transportu i sigurnost pri baratanju  opasnim 
otpadom, smanjuje količine, volumenski i težinski, proizvedenog infektivnog otpada kao 
i rizike, do minimuma umanjuje škodljiv utjecaj na okoliš u skladu sa stečevinama EU i 
važećim HR propisima. [19] 
Newster koristi patentiranu tehnologiju za tretman potencijalno infektivnog i infektivnog 
medicinskog otpada te oštrih predmeta, tehnologija se bazira na postupku tretiranja 
otpada na visokoj temperaturi bez potrebe za spaljivanjem. [19] (bez obzira na navode 
prozvođača, otpad se ne smije odlagati, te je jedini način konačnog zbrinjavanja, 
spaljivanje). 
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Rad sa Newsterom započinje na način da djelatnik ubacuje otpad u  uređaj, kojeg zatim 
zatvara sigurnosnim poklopcimima, te pokreće rad uređaja, u tom se trenutku rotor 
uređaja okreće polako i usitnjuje materijal uz lagan ali kontinuiran rast temperature. 
Brzina rotora uređaja će se povećati, tek kad je otpad mljeven,  te u tom trenutku 
temperatura raste sve do faze isparavanja 95°C. Ova faza je faza isparavanja vlage, u kojej 
je temperatura stabilna, temperatura će ponovno rasti kad se završi proces isparavanja. 
Temperatura završenim procesom isparavanja raste do 150°C, kada se počne odvijati 
sterilizacija. Nakon sterilizacije, otpad se hladi vodom do 95°C, što je kraj rada uređaja 
jednog ciklusa. Otpad je kao takavsterilan, te se automatikom odvodi u pakirni uređaj, a 
uređaj možemo  ponovo pokrenuti.  
Uvjeti koji se odvijaju u sterilizatoru Newster, sprečavaju mogućnost preživljavanja 
patogenih mikroorganizama  nakon obrade otpada, pod bilo kojim uvjetima 
kontaminacije, čak i ako se teoretski u cijelosti (100%) tretirani materijal sastoji od 
mikroorganizama. [19] Uređaj samostalno vrši potpunu sterilizaciju sistema 
(unutrašnjosti uređaja), uključujući različite vodove, kolone za sakupljanje i tretman 
isparina, interne površine, te sve zone koje nisu u direktnom kontaktu s otpadom koji se 
obrađuje. 
 
Slika 7.: Uređaj Newster [18] 
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Slika 8.: Skica procesa rada Newstera [19] 
Nominalni kapacitet Newster uređaja je: Newster 5 (15/20 kg/h), Newster 10 (30/50 kg/h) 
i Newster 50 ( 80-100 kg/h). Vrijeme potrebno za jedan ciklus obrade je oko 30 minuta. 
[18]. Obrađeni otpad je suh, sterilan, usitnjen, neprepoznatljivog porijekla, bez neugodnih 
mirisa te iskoristiv kao izvor energije. [19] 
 
Slika 9.: Obrađen opasan medicinski otpad Newsterom [19] 
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Slika 10.: Mjesta korištenja Newstera [18] 
8.2.2. Ompeco- Converteri 
Talijanski Converter strojevi dizajnirani su za tretiranje otpada bilo kojeg podrijetla i 
sastava, kako bi istovremeno sterilizirali ili dezinficirali, izmijenili fizičko stanje, smanjili 
volumen, dehidrirali i smanjili težinu otpadu. Postupak je patentiran i obuhvaća sve 
modele u proizvodnji budući da su sve serije izrađene na isti način rada. Osobitost 
Converter patenta je da otpad mehanički zagrijava iznutra, zbog topline proizvedene 
trenjem, stvaraju se rupture otpada, a sve zahvaljujući snažnom rotirajućem nožu 
smještenom na dnu uređaja. Sve se odvija bez upotrebe pritiska ili pare, čime je 
cjelokupni proces zbrinjavanja mnogo sigurniji. 
Zahvaljujući blagom sniženju tlaka u fazi za obradu, temperatura isparavanja se smanjuje, 
čime se konačni proizvod smanjuje po težini i volumenu, te postaje potpuno suh i siguran 
za manje od 30 minuta. Dimovi i kondenzat se izlučuju iz ćelije i filtriraju tako da su 
emisije potpuno uklonjene. [20] 
Svi Converter strojevi zahtijevaju samo vodu i struju, a zbog recirkulacijskog sustava 
vode, potrošnja se može spustiti na nulu.  
Koraci u radu Convertera su ubacivanje otpada, ubrzavanje rotora sa postepenim 
povišenjem temperature, isparavanje, pregrijavanje, sterilizacija ili pasterizacija, 
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hlađenje, izlaz otpada. Pasterizacija se vrši na 121°C, a sterilizacija na 150°C u 30 minuta 
po šarži, težina se smanjuje za 50%, a volumen za 80%. Kapaciteti Ompeca ovise o 
modelu, a kreću se od 10-600 kg po satu medicinskog otpada. 
 
Slika 11.: Obrađen medicinski otpad Ompecom [20] 
 
Slika 12.: Ompeco- Converter [20] 
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 8.3. KB koji nastaju nakon obrade strojevima za sterilizaciju 
Bilo kakvo postupanje otpadom, nekim od propisanih R/D postupaka, mijenja njegovo 
izvorno stanje. Ovisno o postupku, otpad može promijeniti svoje fizičko stanje (npr. 
mljevenje, prešanje, sortiranje itd.), a može doći i do promjene kemijskog i biološkog 
sastava otpada, što se utvrđuje u ovlaštenim laboratorijima. U nastavku je dan primjerak 
analize obrađenog medicinskog otpada. 
 
Slika 13.: Ispitni izvještaj 
Izvor: autor 
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Svaki obrađeni otpad mijenja i ključni broj otpada te spada u grupu 19 kao otpad iz 
uređaja za obradu otpada. 
Tablica 7.: Ključni brojevi koji nastaju obradom medicinskog otpada sterilizatorima  
KB OPIS 
19 02 03  izmiješani otpad sastavljen samo od neopasnih otpada 
19 02 10 gorivi otpad koji nije naveden pod 19 02 08 i 19 02 09 
19 12 10 gorivi otpad (gorivo dobiveno iz otpada) 
Izvor: izrada autora 
 8.4. Troškovi zbrinjavanja otpada steriliziranjem 
U visokorazvijenim se zemljama u godini proizvede oko 6 kg medicinskog otpada po 
bolničkom krevetu, a što je razvijenost manja, manje se i proizvodi medicinskog otpada.  
Zapadna Europa spada u kategoriju 3-6 kg medicinskog otpada po bolničkome krevetu.  
Najskuplje je zbrinjavanje neobrađenog infektivnog otpada, koje iznosi 7-16 kn/kg. Isti 
otpad koji se obradi u bolnici primjerice steriliziranjem, smanjuje troškove zbrinjavanja 
minimalno za pola navedene cijene. Ukoliko se otpad izvozi obrađen, tada je cijena 
zbrinjavanja cca 210 €, a ukoliko se izvozi neobrađen, cijena je 350-400 €, uz dodanu 
cijenu od 50€/t za prijevoz otpada u drugu državu. Jeftinije je zbrinjavanje neopasnog 
medicinskog otpada koje se kreće od 0,80-5 kn/kg, ovisno o vrsti otpada (komunalni je 
najjeftiniji, dok tupferi, krpe, pelene i sl. ipak imaju veću cijenu zbrinjavanja). 
Na primjeru bolnice od 100 kreveta, odnosno 300-600 kg medicinskog otpada po danu, 
trošak bolnice za zbrinjavanje otpada u visokorazvijenim zemljama iznosi cca 4000 kn 
bez uređaja za obradu. A ukoliko ima uređaj za obradu, tada su troškovi cca 2500 kn po 
danu, uključujući troškove pogona obrade. 
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9. ZAKLJUČAK 
Medicinski otpad, zbog svojeg sastava, i negativnog učinka na okoliš i zdravlje ljudi, 
iziskuje tim stručnjaka koji su osposobljeni da upravljaju i gospodare takvom vrstom 
otpada. Nadalje, isti bi morali biti odgovorni da prenesu svoje znanje osoblju ustanova 
koje medicinski otpad proizvode. S druge strane ustanove su te koje ga proizvode, i one 
bi po logici, trebale odgovarati za propisno gospodarenje otpadom.  
Često slušamo o tome kako bolnice nemaju dovoljna financijska sredstva niti za osnovne 
resurse potrebne za pravovremeno liječenje pacijenata, a gospodarenje medicinskim 
otpadom je izuzetno skupo. Država bi trebala osigurati ili sredstva iz proračuna, ili uređaje 
i osposobljene stručnjake koji bi upravljali otpadom.  
Porazna je informacija da samo dvije bolnice u cijeloj Republici Hrvatskoj posjeduju 
dozvolu za gospodarenje medicinskim otpadom putem sterilizacije otpada, dok je u 
razvijenim zemljama to praksa. Čak ne samo obrada, već i spaljivanje putem malih 
spalionica namijenjenim za takve ustanove. 
Još je poraznija informacija da nam zapad prodaje takve uređaje koji se deklariraju da je 
rezultat rada steriliziranja dobivanje visokokaloričnog gorivog otpada, no rezultat je 
visokokalorični gorivi otpad pun klora, kojem je zbrinjavanje izuzetno skupo. Ne samo 
da je zbrinjavanje skupo, već ponovo plaćamo izvoz i zbrinjavanje zapadu. Otpad je loše 
kvalitete zbog plastične ambalaže, štrcaljka, cijevi infuzija i sl. pribora koji je napravljen 
od PVC-a (polivinil-klorida), informacije koju proizvođači sterilizatora itekako znaju. 
Dok se u Republici Hrvatskoj ne uspostavi red u gospodarenju komunalnim otpadom, 
dok se ne razvije svijest o razdvajanju na mjestu nastanka otpada, do tada se ne mogu 
očekivati ni veliki pomaci u posebnim kategorijama otpada. Bitno je educirati djecu i 
mlade, koji će biti veći potencijal za cjelokupan razvoj sustava gospodarenja otpadom na 
državnoj razini, ne samo zbog spomenute svijesti o problemu otpada u našoj okolini, već 
i zbog školovanja u području zaštite okoliša, koje se kod nas tek razvija. 
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